腎血管筋脂肪腫の1例 by 阿部 公彦 et al.
一　918　一
団医大誌　49（6）：918～925，1991
第210回　東京医科大学臨床懇話会記録
腎血管筋脂肪腫の1例
A　Case　of　Renal　Angio　Myo　Lipoma
日時：平成3年4月25日（木）16：00
場所：東京医科大学病院臨床講堂
当　番：放射線医学
司会者：阿部公彦助教授
発言者：兼坂直人（放射線科講師），若林ゆかり（放射線科），
　　　　松田裕道（放射線科），井上真吾（放射線科），
　　　　松本哲夫（泌尿器科講師），清水　亨（病院病理），
　　　　小竹文雄（放射線科講師），海老原善郎（病院病理教授）
藤巻　ではただいまから臨床懇話会を開催させてい
ただきますが，いつもですとこの臨床懇話会の委員
長であります勝沼教授のご挨拶がありますが，勝沼
教授が定年退職されましたので，私が代行というこ
とでさせていただきます．よろしくお願いいたしま
す．
　本日は放射線医学の阿部助教授の司会の下に行わ
れますが，よろしくお願いします．
阿部公彦助教授（放射線科）　それでは210回の臨床
懇話会を放射線医学教室の当番ということでやらせ
ていただきます．
　今日の症例は腹部腫瘤を供覧させていただいて，
その診断法，また手術所見のことについて言及して
いきたいと思います．それでは最初に本症例のアウ
トライン窄放射線科の兼坂講師お願いします．
兼坂直人（放射線科）症例52歳女性，主訴，腹部腫
瘤．既往歴，糖尿病にて食事療養中．現病歴，平成
2年7月人間ドッグにて胃圧排所見を認められ近医
受診しIP，腹部CTにて右腎腫瘍を指摘された．平
成2年11月　　1，本院泌尿器科外来受診し，精査
目的にて，平成2年11月　　、入院となる．
　入院時現症，身長156cm体重48　kg体温36．4度
脈拍76回，血圧110／80mmHG右上腹部に腫瘤を
触知．
　一般検査所見，末血は白血球3，300と軽度低下を
認めるも特に異常を認めず．血液生化は血糖値523
mg／dlと高値を示すも，他に肝機能，腎機能等に異
常を認めず．
　尿検査．尿沈渣，赤血球（＋）白血球（＋）細菌
（＋＋）尿糖2mg／dl
　入院後経過，諸検査施行後，平成2年12月25日，
右腎全摘術施行，平成3年2月8日軽快退院となる．
　以上です．
阿部　そういうことで52歳女性で右上腹部の腫瘤
を触れるということで入院なさった患者さんの経過
です．放射線科が担当ですのでいわゆる放射線の画
像診断をまず中心に発表していただきたいと思いま
す．
　腎孟造影とか超音波検査のことに関して，若林先
生お願いします．
若林ゆかり（放射線科）　これは入院時に撮られた経
静脈性腎尿路造影です（図1）．これは立位の写真で
あることは膀胱内に造影剤のニボーが形成されてい
ることでもわかると思います．ガスパターンや軟部
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組織，骨には特に異常を認めません．左腎臓の幽幽
腎杯はよく描出されていまして，特に異常を認めま
せん．なお，左尿菅の一部がやや造影不良になって
いるのが認められますが，これは正常の蠕動による
ものだと思われます．
　右腎はちょっと上端がはっきりしませんが，大変
腫大していて，腎孟腎杯を圧迫するような形で腫瘤
が存在することが疑われます．腫瘤自体は肝臓など
と比べても濃度の高いものではなさそうだというこ
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とがこのIPから読み取れると思います．また腎孟，
腎杯が圧排されていますがその圧排の変位はスムー
ズで，浸潤と思われる所見は，このIPからははっ
きりしません．
　腹部のエコー所見です（図2）．右腎の実質にcen－
tral　echo　compleyと言われる腎孟脂肪が認められ
ますが，この部を圧排する様な腫瘤があります．先
ほどのIPと併せて考えますと腎杯を強く押してい
るようなそういう腫瘤であることがわかると思いま
す．
　こちらは右の肋骨弓下スキャンです（図は略す）．
ここに計測値が入っていますが，約直径130mmぐ
らいの大きな腫瘤です．腎の上極付近の腫瘤を肋骨
弓下から見上げるような形でスキャンしているの
で，隣接して認められるのは肝臓です．肝臓との境
界は明瞭です．腫瘤はエコー上も比較的辺縁がスム
ースで，均一・でechogenicなパターンを持つ腫瘤で
す．内部に壊死を思わせるような部分や，石灰化を
思わせるような部分ははっきりしません．
　普通エコーで腹部にこのような微細なechogenic
成分の腫瘤を見た場合には脂肪性のものを考えるこ
とが普通ですので，恐らく脂肪の成分の多い，腎臓
から発生した腫瘤ではないかという診断をこの時点
でしました．
　以上です．
阿部　ありがとうございました．いまのIPおよび
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超音波検査の所見で，腎から発生している脂肪組織
の多い腫瘤，13cm×13　cmぐらいの大きさのもので
はないかということです．
　それでは次にCTおよびMRI所見について松田
先生の方からお願いします．
松田裕道（放射線科）ではCTから供覧します．
　これは単純CTで，左の腎門部レベルをスキャン
しています（図3a）．左の腎臓がここから見えまし
て，ここに大動脈が見えます．ここに変位した右の
腎実質が認められます．ここに肝臓の下極が写って
います．右の腎実質は，正中に変位していまして，こ
のように扇型に押し広げられるような形で実質が断
裂しています．この場所から外側に向かって直径12
cm大ぐらいの巨大な腫瘤を認めます．腫瘤の内部
はこのように強いlow－densityから，　iso－densityが
不規則に混在しています．このlow－densityの部分
のハンスフィールド・ユニット値を計測しましたと
ころ，一　57と，皮下脂肪と同じようなCT値を示し
ました．
　より上方のレベルではこの腫瘤によって肝の実質
が強く前方に圧排されています．ただし圧排されて
はいますが，肝臓との境界は比較的クリアーで，明
らかな浸潤の所見は認めませんでした．それ以外の
後腹腔内筋肉組織や胸壁等への浸潤所見も認めませ
んでした．
　これが造影CTで，先ほどの左の腎門部レベルの
造影CTです（図3b）．右の腎実質は強く染まって
います．腫瘤の中のiso－densityを呈した部分は，肝
実質と同じぐらい中等度の染まりを認めます．しか
しこの脂肪と同程度のlow－density　lesionはほとん
ど増強効果を認めません．
　次にMRIの所見を述べます．これがshort　SE法
によるT1強調画像の水平断像です（図4a）．ここ
に脾臓が写っていまして，ここに左腎の上極が写っ
ています．これが大動脈，これがその後の椎体，こ
こに肝臓が写っています．腫瘤はその肝臓の背側に
存在して比較的境界明瞭，内部はこのように非常に
強い高信号のlesionが多数存在しています．それ以
外にこういつたところですが，筋肉の組織と同じぐ
らいの低信号のlesionが不規則に混在しています．
　これはLong　SE法によるT2強調画像です（図
4b）．T1強調画像で強い高信号だった部分は，若干
信号強度が減少しています．それとT1強調画像で
低信号だった部分は若干信号強度が強くなっていま
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して，両者は同じぐらいの信号を呈し，他の肝実質
などと比べると中等度高信号を呈しています．
　T1強調画像で高信号だった部分のこのような
信号変化は，皮下脂肪と同様のシグナル・パターン
を呈しており，腫瘤は非常に多くの脂肪成分を含ん
でいることが考えられます．それからT1強調画像
で，低信号，T2強調画像で中等度高信号の部分は，
いわゆる他の一般の充実性の腫瘤と同じような信号
の変化を示していますが，それゆえにその部分の組
織特異性というのははっきり同定することができま
せん．
　以上，CT，　MRIの所見より，腫瘤は腎実質から発
生し，外側へ大きく発育した比較的境界明瞭で，そ
の内部に脂肪成分を多く有する腫瘤が考えられま
す．これだけ巨大化しているわりには，はっきりし
た周囲組織への浸潤所見とか，リンパ節転移とか，血
管内腫瘤とかいった所見は認められず，悪性腫瘍は
強く疑えません．また腎実質から出る充実性腫瘍は
その80％が腎細胞癌ですので，この腎細胞癌を必ず
鑑別診断に入れなくてはいけないのですが，この場
合非常に脂肪成分を多く有しているということで，
腎細胞癌が脂肪変性を伴ったり，脂肪成分を多く含
むというような報告は，私の知る限りではあまりな
いと思います．
　よってこの場合一番考えなくてはならないのは，
腎由来の血管筋脂肪腫と思いました．
　以上です．
阿部　そういうことでいまCT，　MRI，その前の超音
波検査から，非常に脂肪組織の多い腫瘍ではないか
ということです．引き続いて，血管造影の方でどう
いう像を呈しているかを示します．井上先生お願い
します．
井上真吾（放射線科）　これは右の腎動脈撮影，動脈
相中期ぐらいです（図5a）．腎臓がありまして，上極
から腎外性に非常に突出する巨大な腫瘍性病変を認
めます．その血管はといいますと，口径不整があり
まして，一部小動脈瘤様の所見も認めます．典型的
な腎血管筋脂肪腫とは言いがたいですが，非常に
vascularityに富んだ腫瘍です．
　同静脈相です（図5b）．腫瘍部分に一致して明瞭
な腫瘍濃染を認めます．血管造影上は典型的な
angio　myo－1ipomaと断定することはできないと思
います．CT，　MRIから脂肪に富んでいる腫瘍という
ことですので，そういうものを含んだ悪性腫瘍も鑑
別として挙げるべきでしょう．
　以上です．
阿部　一応以上放射線の，いわゆる画像診断の所見
を述べてもらいましたが，学生さんも多いことです
からいままでの画像診断のところで何か質問が，あ
るいは聞いておきたいことがあれば遠慮なく．
　そうしましたら，本日の症例は泌尿器科の方のご
厚意でお借りしていまして，この後手術を行い，ま
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たいろいろな治療張行っていただきましたので，泌
尿器科の松本講師の方からその辺の手術所見，およ
び治療内容，および病態について述べていただきた
いと思います．松本先生お願いします．
松本講師（泌尿器科）放射線科としてはangio
myo－lipomaを強く疑っているわけですが，現実に
患者さんを診ている立場からは，絶対ということは
あり得ないので，腎癌の可能性も捨てされません．こ
の症例はangio　myo－lipomaを強く疑いながらも腎
癌の可能性も考慮に入れて取り扱うことにしまし
た．
　画像診断上はangio　myo－lipomaを強く疑うので
すが，一方，胸部単純撮影で左肺上葉外側にぼんや
りした陰影が認められました．これが全く別の疾患
によるものであるのか，腎癌とした場合は転移と考
えるべきかが問題になりました．
　これに関して胸部外科の方で検査をしていただい
たのですが，はっきりしないということでした．こ
れが私達が腎癌の可能性を捨て切れないという原因
の一つになっていました．また，治療上の問題とし
ては高度な糖尿病の合併もあげられます．
　糖尿病に関しては内科の第3講座にお願いして何
とかコントロールしていただき12月25日に手術を
施行しました．
　手術方法はangio　myo－lipomaを疑いつつも，腎
癌として取り扱うということで，腎の全摘出術を予
定しました．
　手術は血胸腹式に胸部の斜切開で第8肋骨を切
除，開胸して，さらに横隔膜を切除し腹腔および後
腹腔に入りました．手術時の所見ですが，腫瘍と周
囲組織との癒着はなく，容易に剥離できました．ま
た腎門部にも明らかなリンパ節の腫張はみられませ
んでした．この時点でangio　myo－lipomaと診断し
ましたが，腎の上極外側から腎童部にかけて広範に
増殖しているため腎を含めて摘出いたしました．
　割面では，正常な腎実質は下極付近に残存してお
りました．
　病理学的検：査の結果はこの後病理の先生がお話し
してくださると思います．
阿部　泌尿器科的な，この腫瘍に対するいろいろな
先生の発表もあるのですが，一応泌尿器科的には，腎
癌も捨て切れず，腎癌に沿った手術をしてこういう
所見だったということです．それでダブってしまう
かもしれませんが，病理の方からこの腫瘍の摘出標
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図6　組織像（HE染色　×100）
本を作っていただきまして，その組織診断をしてい
ただきましたので，病院病理の方の清水先生，よろ
しくお願いいたします．
清水（病理）　これがマクロの拡大写真です．上極は
脂肪成分が比較的少なくて，結合織の量が多いと思
われる像で，腎の中央から幽門部に下垂している部
分は，いかにも脂肪腫と思われる黄色調の腫瘤を形
成しています．腎実質との境界は，肉眼的には非常
に明瞭です．明らかな浸潤傾向はマクロではわかり
ません．腎孟粘膜に著変はありません．
　これが組織所見です（図6）．この白く抜けている
部分が脂肪組織．そして丸くみえる部分が血管．そ
してこの血管の間を埋めているのが平滑筋細胞の増
殖巣，要するにこの腫瘍は脂肪組織と血管と，平滑
筋細胞の3種の組織から構成されているということ
がわかります．
　拡大を上げてみますと，脂肪細胞の核は辺縁に圧
排され，空胞が明瞭で，成熟脂肪細胞であることが
わかります．この間を埋めている平滑筋細胞には核
の肥大，核出の不整，多核など，ある程度の異型性
がみられます．しかし核分裂像はみられません．
　これは弾性線維染色です．ここにみられる血管壁
の弾性繊維は不完全で，形成不全があると考えられ
ます．
　これはアザン染色で，平滑筋細胞を強調して見て
いるわけですが，このどちらかといえば赤く見える
部分．これが平滑筋細胞の増殖巣です．このように
脂肪細胞が非常に少なくて，血管も少なく，平滑筋
細胞が主として増殖している部分も全体をみますと
かなりあります．
　これは平滑筋細胞の増殖巣の所見ですが，その中
に少数ですが尿細管が残っています．これを局所で
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の浸潤傾向と考えています．このような部分は全体
を通してほんのわずかで，また腎被膜を越える浸潤，
また被膜外の脂肪織への浸潤等は全くありません．
境界は非常に明瞭ですが，腫瘍固有の被膜の形成は
ありませんでした．
　そしてこの手術では大動脈間リンパ節が摘出され
ました．組織学的には腎臓の腫瘍と同様の所見が傍
皮質領域を中心にみられます．
　これは平滑筋細胞の増殖巣の所見ですが，その中
に少数ですが尿細管が残っています．これを局所で
の浸潤傾向と考えています．このような部分は全体
を通してほんのわずかで，腎被膜を越える浸潤，ま
た被膜外脂肪織への浸潤などはまったくありませ
ん．腫瘍の境界は明瞭ですが，腫瘍固有の被膜形成
はみられません．
　以上の所見から，この腫瘍はangio　myolipomaと
診断しました．その他の細かい点に関しては，松本
先生のお話に加えてまたお話したいと思います．
阿部　どうもありがとうございました．そういうこ
とで，病理の方からの診断でangio　myo－1ipomaと
いう診断がついたということですが，このことにつ
いては細かいところをまたご検討いただきたいかと
思います．以上のところまで何か．
　それでは松本先生，このことについてまた泌尿器
科的な検討の部分，お願いします．
松本検討というほどのことはないのですが，
angio　myo－lipomaについて簡単にまとめました．
　文献的には，87年までに日本で報告されているの
が，273例あり，年齢は10歳から76歳，平均41歳，
男女比は1：3で女性の方に多くみられます．患側
は，左右差はあまりなく，両側性のものが21％あり
ます．この病気は以前から結節性硬化症との合併と
いうことがよく言われており，両側性の場合は結節
性硬化症と合併する率が70％前後で，片側性の場合
は21％となっています．
　古い本を見ますとangio　myo－lipomaは1型，　II
型，III型に分類されており，1型は片方の腎臓に単
発して増大する，II型は結節性硬化症と合併して両
側性，あるいは多発するもの，III型は乳・幼児期に
発生するものとしていますが，最近はそのような分
類はないようです．
　angio　myo－1ipomaの症状ですが，特有の症状は
ありません．大きくなってれば，腫瘤を触知するよ
うになる．あるいは大きくなった腫瘤による圧迫症
状が出てきます．また出血しやすく，腎孟に破れれ
ば強度の血尿になりますし，腎実質内，あるいは回
外に破れると後腹膜の血腫，被膜下血腫を形成しま
す．一度に多量の出血があれば痙痛や，ショック症
状が出現します．
マーカーとしては特別なものはありませんが，出血
を来した場合はLDHが上昇します．診断上は腎癌
との鑑別が一番問題にされます．CT，あるいは
MRIが有用とされており，脂肪成分の有無で鑑別し
ますが，腫瘍が小さい場合，あるいは脂肪成分が少
ないangio　myo－lipomaだった場合，あるいは出血
によって組織が修飾されてしまった場合，さらには，
少ないものですが脂肪肉腫，あるいは腎癌との合併
例というのも幾つか報告されており，この辺が鑑別
していく上で問題になっています．
　これまでの二百数十例の治療をみますと，1980年
以前ではほとんどが腎摘出手術を行っていました．
ところが81年以降になると少し変化します．保存的
療法として経過観察，部分切除，腫瘍の核出，ある
いは選択的なエンボライゼーションをして主要血管
を止めてしまうということが行われています．
　最近の治療方針は，症状がなければ放置．症状が
あるものでも，ある程度の大きさなら保存的な手術，
即ち部分切除術や腫瘍核出術の選択がすすめられて
います．また出血が著しい場合でもまず塞栓術で選
択的に腫瘍血管の血流を止める事を考えます．この
腫瘍そのものは悪性腫瘍ではないので，他に何んの
症状もなければ治療の必要はなく経過観察のみで十
分です．一番問題になるのは出血，それに伴うショ
ック症状ということになると思います．それだけに
注意をして見ていれば，基本的にはそれでよいとい
うことになると思います．
阿部　先生，腎機能的には経過観察でそれほど悪く
はならない……．
松本　大きくなってしまえばそれによる圧迫症状
が，あるいは腎孟に出てくれば，尿の流れを邪魔し
てしまいますから，腎機能の低下をきたすと思いま
すが，その場合は摘出や部分切除術を行うことにな
ると思います．
阿部　清水先生，何か少し追加がありましたら．
清水　先ほどお示ししましたが，この症例ではリン
パ節に同様の病変が認められたことに注目しまし
た．過去の報告を検索してみたところ，内外で28例
ほどの報告がありました．その中に腎摘出術後5年
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目に所属リンパ節が急激に腫大し，再手術を行った
という症例がありまして，所属リンパ節を手術時に
郭清しておくことが再発の防止につながると述べら
れていました．
阿部　特に悪性という部類に入らないが，リンパ節
に同じような組織像を示していたという特徴があっ
たという報告です．
　ここまで何か．
　そうしましたら，全般的に後でまた質問を受けま
すが，放射線科の小竹講師の方から，この症例につ
いての，重なってしまうところもあるかと思います
が，考察的なこと，発表します．
小竹文雄（放射線科）　もうすでに松本先生がおっし
ゃったので簡単に説明させていただきます．文献に
よると429名のangio　myo－lipomaのうち，男女比
を見ますと大体1：3で女性の方が多いようです．結
節性硬化症を合併することが多いのですが，303例
のうち結節性硬化症を合併したのが100例で33％，
約3人に1人は合併していたということです．
　男性の場合は大体半分，50％に合併しており，か
なり頻度的に高くなるようです．
　年齢的分布では，大体30歳代にピークがあります
が，どの年齢にもみられています．
　腫瘍の局在では左右差はあまりありませんが，若
干右の方が多いようです．両側性に発生したものも
81例もあり，約20％が両側性に発生しています．両
側性に発生した症例は70例中51例，70％ぐらいに
結節性硬化症を伴っています．
　腎の腫瘤性病変の画像診断としてIP，腎エコー，
CT，　MRI，血管撮影などがありますが，このangio
myo－lipomaの場合は松田先生がおっしゃったよう
にCTが一番優れた検：査だと思います．
　脂肪成分がCT上見られないangio　myo－lipoma
の場合，腎細胞癌との鑑別が大変困難ですが，血管
撮影をやりますと比較的特徴的な小動脈瘤とか，
AVシャントの欠如といったような所見が出まし
て，診断が可能です．
　次に，腎周囲に脂肪があればそれで全てangio
myo－lipomaかといいますと，2，3鑑別しなければ
いけない疾患があります．一つは副腎由来の骨髄脂
肪腫です．
　これも稀な疾患ですが，CTでは横断像のため，腎
臓から発生したものか，副腎由来か判定困難な場合
があります．
　こういつた場合MRI冠状断撮影をやると腎臓と
は明瞭に境界され，鑑別可能です．
　もう一つは腎被膜下から発生した脂肪肉腫です．
この疾患はCTではangio　myo－lipomaとの鑑別は
難しいと思います．血管造影ではhypovascularな
像で典型的なangio　myo－1ipomaの所見を示さず，
ある程度鑑別が可能だと思います．
　以上をまとめますと，angio　myo－lipomaの画像
診断としては一番にCTが最も有用だと思います．
脂肪を含む腫瘍が，腎臓に見られれば診断は比較的
簡単だと思いますが，2，3，鑑別しなければいけな
い疾患がありますので，そういった場合血管造影ま
で必要になってくるのではないかと考えています．
　以上です．
阿部　以上小竹の方から考察的なまとめがありまし
たが，何か質問……．
海老原教授（病理）　ただ今の表で，結節性硬化症の
合併率がずい分高く見ました．3例に1例の割合と
いうのは，日本人の場合ですか．
それとも欧米人ですか．
小竹　私の持って来た症例は，全部本邦での症例で
す．
海老原　病理組織学的にこの疾患を診断する際に，
腎細胞癌，その中でもspindle　cell　carcinomaと呼
ばれる肉腫様の形態を示すものがあることを知って
いることは重要です．
阿部　もう1つお聞きしたいのは，この症例を見て，
リンパ節に同じような像で浸潤というのか，転移と
言うのかもわかりませんが，出てくるというのは結
構あるのでしょうか．他のものでも．
海老原　私たちのところにも，この5年間にこの疾
患の3・4例が登録されていますが，リンパ節に同じ
病変が証明されたのはこれが始めての症例です．こ
の疾患は組織奇形という概念で整理されており，同
じ病変が周囲の脂肪織に多発することは珍しいこと
ではなく，リンパ節のものも同様に理解されるもの
です．転移とは考えられていません．
松本　リンパ節にこのような病変があるのはどのく
らいあるのですか？
清水　頻度に関してははっきりした数字が出ていま
せんでした．
松本　文献的にみると先ほどおっしゃっていたよう
に多発ということ，転移というよりも違う組織にた
またま出てきたのだと考えているようですね．
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海老原　そうです．
阿部　では海老原教授どうもありがとうございまし
た．今回腎血管筋脂肪腫，angio　myo－1ipomaとい
う稀な疾患を扱って，また病理の方の所見でリンパ
節でも同じようなものが出てきたということで非常
に稀な疾患をみさせていただいてまた診断していた
だいて，大変ありがとうございました．
　あと，何か学生さんもいますので質問なり……．
　そうしましたら時間は早いのですが，本日は放射
線科の方で泌尿器科の症例を使わせていただきまし
て，angio　myo－1ipomaの画像診断ということでし
た．古くからあるIPとか，腹部単純写真，そうい
うもので診断をしながら，最近はCT，　MRIが出現
し，しかし機器の進歩も著るしく，そういった面で
だんだん質的な診断までより可能になるかと思いま
す．今回の症例においてはそこまではいきませんが，
非常に画像診断が発達していろいろなものに診断が
的確になってきているということが放射線科の方の
立場からはいえるのではないかと思います．
　本日は泌尿器科の方の松本先生，非常にこの症例
を使わせていただきましてありがとうございまし
た．それとまた病理の海老原教授，親切に本当にあ
りがとうございました．それでは本日の210回臨床
懇話会をこれで終わらせていただきます．（終了）
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